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  La  parentalidad  positiva  es  una  orientación  europea  derivada  de  la 
Recomendación 19 del Comité de Ministros del Consejo de Europa  (2006)  sobre políticas 
de  apoyo  al  ejercicio  positivo  de  la  parentalidad.  Define  el  “ejercicio  positivo  de  la 
parentalidad” como aquel  “comportamiento de los padres  y madres fundamentado en el 
interés  superior del niño, que  cuida, desarrolla  sus  capacidades, no  es  violento  y ofrece 
reconocimiento y orientación que  incluyen el establecimiento de  límites que permitan el 
pleno  desarrollo  del  niño“.  Es  bajo  la  inspiración  de  este  enfoque  que  se  han  ido 
generando iniciativas para favorecer el trabajo de los profesionales, de las que destaco a 
nivel  de  España  “Parentalidad  positiva  y  Políticas  Sociales  de  apoyo   las  familias” 
(Rodrigo  y  cols.  2010)  del  Ministerio  de  Trabajo  y  Asuntos  Sociales  y  en  nuestra 
Comunidad, más específicamente, en el marco del Sistema Sanitario Público, el proyecto 






implican  que  la  forma  en  que  se  desenvuelven  padres  y  madres  en  las  tareas  de 
educación  y  crianza  haya  cambiado  sustancialmente  en  nuestros  días.  El  Sistema 
Sanitario Público de Andalucía constituye un eje fundamental para la promoción de la 
salud y el bienestar de las familias y de la infancia. Además de la asistencia sanitaria que 
presta  ante  la  aparición  de  síntomas  y  enfermedades,  otros  programas  y  procesos 
constituyen oportunidades privilegiadas para la relación con padres, madres y menores. 
Particularmente, la atención al embarazo, el parto y el puerperio y el seguimiento de la 
salud  infantil y adolescente  involucran recursos y estrategias diversas que  facilitan  la 
comunicación  de  la  organización  sanitaria  con  las  familias,  permite  conocer  sus 








  Nuevas corrientes y visiones  intelectuales comienzan a  impregnar  los entornos 
profesionales  que  trabajan  con  las  familias.  El  enfoque  de  derechos  es  uno  y,  en 
particular, el enfoque de derechos de la infancia que sitúa a los menores como sujetos 
de  derechos  y  agentes  de  cambio  en  las  diversas  ecologías  en  que  se  desenvuelven. 
Igualmente,  la  perspectiva  del  desarrollo  positivo  incorpora  una  mirada  distinta 
centrada  en  el  bienestar  frente  al  modelo  de  déficit,  el  énfasis  en  la  plasticidad  del 
desarrollo  evolutivo  y  un  lenguaje  más  optimista  que  se  despliega  con  un  nuevo 
vocabulario: apego,  relaciones significativas, expectativas de  futuro,  logros evolutivos, 
participación,  florecimiento,  iniciativa  personal  y  grupal…  El  paradigma  de  la 
salutogénesis promueve la identificación de recursos generales de resistencia, desplaza 
el acento desde las razones de la enfermedad hasta a las causas de la salud y valoriza el 
trabajo  para  la  identificación  de  mapas  de  activos  individuales,  organizacionales, 
socioeconómicos,  comunitarios.  Por  último,  el  buen  trato  a  la  infancia  incluye  el 
aseguramiento de sus derechos, entre los cuales está el derecho a que su familia, si tiene 




  En  este  contexto  organizativo  e  intelectual  constatamos  la  necesidad  y  la 
oportunidad  de  disponer  de  una  estrategia  de  carácter  psicoeducativo  para  la 
promoción  de  la  parentalidad  positiva  en  el  Sistema  Sanitario  Público  Andaluz.  Y 




Por  el  contrario,  recabamos  propuestas  que  serían  incorporadas  a  la  cotidianeidad 
asistencial  en  el  marco  de  la  atención  al  embarazo,  parto  y  puerperio,  tanto  en  las 
visitas  programadas  como  en  la  tradicionalmente  denominada  “educación maternal”. 
Asimismo, nos parecía  esencial  reforzar el programa de  salud  infantil  con  contenidos 
psicoeducativos y metodológicos que apoyasen a los padres y madres en la crianza de 









  El  resultado  ha  sido  un  material  de  gran  valor  técnico  y  metodológico  que 
contiene  información para  las  familias  y  los  profesionales  de  variada naturaleza  y  en 
distintos formatos, de los que podemos citar algunos ejemplos: sesiones grupales para 
la  preparación  al  nacimiento,  consejo  psicoeducativo  durante  el  embarazo  y  el 
puerperio,  guías  para  padres  y  madres  y  otras  orientadoras  para  los  profesionales, 
fichas  anticipatorias  sobre  el  desarrollo  infantil  y  el  modo  de  estimularlo  o  guías 
sobre aspec  específicas  tos relevantes de la tarea de criar y educar a distintas edades. 
 
  Nos  parece  un  trabajo  con  un  inestimable  valor  técnico  y  un  fuerte  carácter 
innovador.  Otras  estrategias  del  Sistema  Sanitario  Público  de  Andalucía  facilitarán 
también  que  las  familias  se  puedan  beneficiar  de  este  material  psicoeducativo,  por 
ejemplo,  Ventana  Abierta  a  la  Familia,  una  plataforma  de  comunicación  de  la 
organización sanitaria con la ciudadanía para fomentar la salud infantil y apoyar a  los 




previo  de  estudio  y  revisión  bibliográfica  y  de  definición  y  elaboración  de  las  bases 






 En definitiva, esta estrategia cuyas bases técnicas aquí presentamos representa una 
apuesta, desde el Sistema Sanitario Público de Andalucía, por el reconocimiento de la 
diversidad familiar, por fomentar enfoques preventivos y positivos sobre la familia y por 
concebir la labor de los progenitores como una fuente de protección y cuidado de los hijos e 
hijas y de desarrollo y satisfacción personal de los padres. 
 
Josefa Ruiz Fernández,  












  La primera  fase del proyecto APEGO culminó con  la elaboración del  Informe 1. 
Con  la  elaboración de este  informe,  los miembros del  equipo de  trabajo del  proyecto 
organizamos  de  forma  sistemática  la  bibliografía  científica  relacionada  con  la 
importancia  de  las  capacidades  parentales  en  el  desarrollo  infantil  y  adolescente, 
describimos los momentos evolutivos más sensibles del ciclo vital infantil para realizar 
intervenciones  de  apoyo  psicoeducativo  que  refuercen  las  capacidades  parentales  y 
definimos  las  bases  para  la  evaluación  y  promoción  de  competencias  parentales  en 
ntornos familiares con perfiles de riesgo social, evolutivo y psicoafectivo. e
 
  Durante  la  segunda  fase  del  Proyecto  APEGO  nos  hemos  embarcado  en  el 
desarrollo  de  herramientas  e  intervenciones  técnicas  para  la  promoción  de  la 
parentalidad positiva. Esta actuación queda recogida en las prescripciones técnicas que 
rigen  la  contratación  del  proyecto  APEGO  sobre  “Evaluación  y  promoción  de 




 Instrumentos  de  evaluación  de  competencias  parentales  y  desarrollo 
infantil/adolescente para su utilización por personal sanitario de atención primaria 




 Intervenciones  psicoeducativas  grupales  sobre  competencias  parentales  básicas 
destinadas  a  la  población  general  y  a  realizar  por  matronas,  enfermeros/as  y 












Sistema Andaluz de Salud y,  por  tanto, dar  respuesta  a  estas  exigencias,  durante esta 
segunda  fase de  trabajo, desde el equipo de  investigación del proyecto APEGO hemos 
desarrollado cinco líneas de actuación paralelas. Concretamente (1) hemos revisado las 
principales recomendaciones institucionales en materia de parentalidad positiva como 
marco  de  referencia,  (2)  hemos  examinado  las  actuaciones  de  salud  infantil  en 
Andalucía, (3) hemos revisado los principales programas de intervención existentes en 
materia  de  parentalidad  positiva  y  prevención  de  riesgo,  (4)  hemos  detectado  las 
dimensiones de trabajo relevantes en este ámbito derivadas del marco institucional de 
referencia,  de  las  actuaciones  del  Sistema  Andaluz  de  Salud,  de  los  programas  de 








sensibles  a  la  intervención  para  atender  desde  dicho  Sistema  las  necesidades  de  la 



















. Marco de referencia 
 
 
  La  primera  línea  de  actuación  de  esta  segunda  fase  del  proyecto  Apego  ha 
consistido  en  fundamentar  nuestra  propuesta  de  trabajo  en  una  base  teórica 




 En  el  ámbito  europeo,  la  Recomendación  19  del  Comité  de  Ministros  a  los 






 En  el  ámbito  autonómico,  el  documento  de  Salud y buen  trato a  la  infancia y 








1.1. Recomendaciones en el ámbito europeo 
 
  Desde  una  comprensión  de  la  familia  como  contexto  fundamental  de 












  En  este  documento  se  define  la noción de ejercicio de  la parentalidad como 
“todas  las  funciones  propias  de  los  padres/madres  relacionadas  con  el  cuidado  y  la 
educación  de  los  hijos.  El  ejercicio  de  la  parentalidad  se  centra  en  la    interacción 









  Se  proponen  dos  actuaciones  fundamentales  para  la  promoción  de  la 
parentalidad  positiva:  en  primer  lugar,  garantizar  las  condiciones  necesarias  para  un 
ejercicio adecuado de la parentalidad (e.g., conciliación entre la vida familiar y laboral) 
y,  en  segundo,  desarrollar  actuaciones  dirigidas  a  educar  en  la  parentalidad  positiva. 
Entre  estas  últimas  se  incluyen  redes  de  apoyo  informales  y  semi‐informales, 




de  forma  específica  a  determinados  sectores  de  la  población,  por  considerarse 
poblaciones  con  especiales  necesidades  de  apoyo  para  la  promoción  de  una 
parentalidad  positiva:  progenitores  adolescentes,  primerizos,  con  necesidades 
educativas  especiales,  en  situación  de  dificultad  socioeconómica,  en  situación  de 
xclusión social y otras configuraciones familiares poco convencionales. e
 
  Finalmente,  cabe  señalar  que  las  orientaciones  del  Consejo  de  Europa  se 











 a g  aPreventiv , diri ida  evitar el maltrato. 
 Positiva,  esto  es,  fundamentada  en  la  promoción  de  capacidades  y  el 
fortalecimiento familiar. 






parentalidad positiva  a  largo plazo,  como  recursos  permanentes  de  apoyo  a  las 
familias y no como meras actuaciones en momentos muy concretos. 
 




  El  documento  de  Parentalidad  positiva  y  políticas  locales  de  apoyo  a  las 













 La ecología en  la que se encuentra  inmersa cada  familia, atendiendo al contexto 
psicosocial, las necesidades específicas del menor y las capacidades parentales. En 




 El apoyo a  todas  las  familias con recursos adaptados, de modo que no existe un 
grupo de familias con características específicas a las que deba circunscribirse la 









Con  este  objetivo,  se  destacan  algunos  contenidos  relevantes  en  la  promoción  de  la 
parentalidad  positiva  y  se  detallan  diversas  experiencias  reales  desarrolladas  en 
distintas  instituciones municipales  de  nuestro  país.  Desde  nuestro  punto  de  vista,  la 
aportación más  interesante  de  este  documento  en  el  ámbito  de  orientaciones para  la 
intervención se sitúa en la propuesta de un enfoque específico de intervención: el psico‐
educativo  y  comunitario.  Nuevamente,  se  trata  de  una  propuesta  en  sintonía  con  los 
resupuestos que orientan nuestro proyecto. p
 





resultado  muy  interesante  para  orientar  nuestra  propuesta,  ya  que  no  solamente 
desarrolla  el  concepto  de  parentalidad  positiva  y  sus  implicaciones  prácticas  en  la 
















































2.  Revis ión de las actuaciones de salud infant i l  en Andalucía 
 
 






  Desde  la  Consejería  de  Igualdad,  Salud  y  Políticas  Sociales  de  la  Junta  de 
Andalucía, actualmente se está siguiendo, en relación con la Salud Infanto‐Juvenil, una 
estrategia  global  de  “buenas  prácticas”.  Dentro  de  esta  estrategia  global,  se  incluyen 








































como  referente  la  Estrategia  de  Salud  Materno‐  Infantil,  el  proyecto  Apego  se 
nmarcaría, de forma especial, dentro de las siguientes iniciativas:  e
 





  De  forma  genérica,  la  metodología  seguida  para  conseguir  los  objetivos 
expuestos al principio de este apartado, ha sido el análisis y  fichado de  las  iniciativas 
relacionadas  con  las  líneas  de  actuación  señaladas  y  dirigidas  a  la  población 
destinataria de nuestro proyecto. El listado de iniciativas se recoge en el siguiente sub‐





participan en  los mismos, quienes han  facilitado  información en  relación  con detalles 
oncretos de los programas, así como sobre cobertura y aplicabilidad de los mismos. c
 






  A  partir  de  la  información  obtenida  de  las  fichas‐resumen  realizadas,  se  han 
elaborado  una  serie  de  documentos  que  serán  presentados  en  los  siguientes 












hemos  optado  por  ser  sistemáticos  y  analizar  todas  aquellas  iniciativas  que  estaban 





























































































































































































Plan  para  la  promoción  de  la 




















Programa  de  Atención  a  la 










Programa de  promoción  de  la 
Alimentación  Saludable  en  la 
Escuela 
Plan de Promoción de la Actividad Física y Alimentación Equilibrada, y 
los  programas  y  proyectos  relacionados  con  el  mismo  (Rutas 
Saludables, Comedores Saludables, etc.) 
Programa  de  Seguimiento  de 
la Salud Infantil (PSSI) 
Se relaciona con el resto de programas incluidos dentro de la Estrategia 




















(Un  Millón  de  Pasos,  Promoción  de  la  Alimentación  Saludable  en  la 
Escuela, etc.). 
Proyecto Escuela de Paci ntes e “No se especifica” 
Proyecto  de  Salud  y  Buen 





Proyecto  de  Humanización  de 












(Comedores  Saludables,  Un  Millón  de  Pasos,  Promoción  de  la 
Alimentación Saludable en la Escuela, etc.). 
Proyecto “Un millón de pasos” 
Relación  con  el  Plan  para  la  Promoción  de  la  Actividad  Física  y  la 




































  A  través  de  la  observación  de  la  tabla  2  se  puede  conocer  en  qué  etapas 



























2.3.2. Esquema general de las visitas y controles de salud 
 
  Para  la  elaboración  de  este  apartado  se  centró  el  análisis  en  dos  de  los 
programas  principales  de  la  estrategia  de  Salud  Materno‐Infantil:  el  Programa  de 
Atención  al  Embarazo,  Parto  y  Puerperio  y,  el  Programa  de  Seguimiento  de  la  Salud 
Infantil  y  Adolescente.  Ambos  programas  presentan  una  amplia  cobertura,  siendo 
aplicados casi en el 100% de los centros de salud de Andalucía y los dos se sustentan en 
la  realización  de  una  serie  de  controles  periódicos  –bien  por  control  del  embarazo  o 
bien,  por  seguimiento  del  desarrollo  infantil.  Dichos  controles  representan  los 
momentos de evaluación, comunicación e intervención desde los centros de salud a las 
familias.  Se  considera  de  gran  relevancia  para  el  proyecto  Apego  conocer  cuándo  y 
cómo  se  realiza  cada  uno  de  estos  controles,  a  fin  de  desarrollar  intervenciones 
compatibles  con  dichos  controles  de  salud.  En  la  siguiente  tabla  se  enumeran  los 
controles obligatorios que deben realizarse desde que la mujer está embarazada hasta 



















son prácticamente mensuales. Tras  el nacimiento,  los  controles periódicos  se  centran 
en el niño o niña. Estos controles son más continuados durante los dos primeros años 
de  vida, momento  a  partir  del  cual  suelen  realizarse  cada  dos  años  hasta  llegar  a  la 

















3. Revisión de programas sobre parentalidad positiva, 






riesgo  a  través  de  una  búsqueda  en  nuestro  país  y  fuera  de  el.  El  objetivo  de  esta 
revisión ha sido conocer las características de las intervenciones analizadas, determinar 





salud  de  la  Junta  de  Andalucía,  se  facilitaron  programas  de  distintas  comunidades 
autónomas  y  asociaciones.  Por  otra  parte,  profesionales  de  la  Universidad  de  Sevilla 
especializados  en  esta  materia  asesoraron  sobre  programas  más  específicos 




de  identificación de programas. En el mes de octubre  se organizó un viaje  a Glasgow 
para  conocer  su  sistema  de  atención  pediátrica,  de  forma  que  parte  del  equipo  de 
investigación  se  reunió  con  médicos  de  familia,  pediatras,  personal  de  enfermería  y 
profesionales  de  la  psicologías  así  como  investigadores  universitarios  que  ofrecieron 
una  información  completa  sobre  el  funcionamiento  y  organización  de  su  sistema  de 
actuación. Asimismo, los y las profesionales de la salud del sistema de atención primaria 
de Glasgow facilitaron al equipo el material que utilizan y que incluye instrumentos de 












































































































intervención  en  parentalidad  positiva,  promoción  de  la  salud,  diversidad  familiar  y 
prevención  del  riesgo,  permitiendo  así  contrastar  distintas  formas  de  abordar  dichas 




realizó  un  vaciado  de  las  variables  relacionadas  con  nuestro  objeto  de  estudio  (ver 
Anexo VII)  incluidas en cada uno de ellos. Este  listado pone de relieve  los ámbitos de 
intervención  más  relevantes  en  la  práctica.  Seguidamente,  estas  variables  han  sido 
































  Una  línea  de  actuación  fundamental  de  esta  segunda  fase  de  trabajo  ha 
consistido  en  identificar  dimensiones  relevantes  en  la  evaluación  y  promoción  de  la 
parentalidad  positiva.  Para  cubrir  este  objetivo  se  han  llevado  a  cabo  dos 
procedimientos fundamentales. Por un lado, se ha revisado la documentación relativa a 











siguiente  esquema:  (1) Dimensiones extraídas de  la  revisión del marco de  referencia, 





















4.1. Dimensiones extraídas del marco de referencia del proyecto 
 
  El examen de la documentación para la elaboración del marco de referencia del 
proyecto,  nos  ha  permitido  identificar  dimensiones  relevantes  para  orientar  nuestra 
propuesta  de  evaluación  e  intervención  desde  un  marco  institucional  relevante.  A 
continuación,  se  enumeran  estas  dimensiones  en  dos  ocasiones:  en  primer  lugar,  de 
acuerdo  con  la  fuente  de  procedencia  y,  en  segundo  lugar,  de  acuerdo  con  la 
ategorización propuesta al principio de este cuarto capítulo del informe. c
 









de  vida  saludables;  Integración  comunitaria  y  cohesión  social;  Vínculos 
afectivos  saludables;  Entorno  estructurado;  Estimulación  y  apoyo;  Papel 
activo de hijos e hijas (reconocimiento y capacitación). 
















4.2. Dimensiones extraídas de la revisión de actuaciones de salud 
nfantil en Andalucía i
 
 
  A  partir  de  la  información  obtenida  de  cada  una  de  las  iniciativas  revisadas 
contempladas entre las actuaciones de salud infantil en Andalucía, se extrajeron todas 




  Del  resultado  de  dicho  análisis  surgió  un  listado  de  variables.  Seguidamente, 



















 Algunas  variables  fueron  ampliadas  con  datos  concretos  y  pertinentes  que 
permitían  adquirir  una  visión  más  completa  sobre,  por  ejemplo,  temas 
específicos  tratados  en  las  distintas  iniciativas  en  relación  con  una  variable 
determinada, la población específica a la que se destinaba esta intervención, etc. 
De  este modo,  en momentos  posteriores  se  contaría  con  información muy  útil 
que  facilitaría  la  comparación  de  las  actuaciones  llevadas  a  cabo  en  el  ámbito 
comunitario, con las analizadas en España y otros países. 
 






















4.3. Dimensiones obtenidas a partir de la revisión de programas 
 
  La  revisión de programas nos  ha permitido  identificar dimensiones  relevantes 
para orientar nuestra propuesta de actuación desde el punto de vista de la intervención. 
A continuación se enumeran estas dimensiones desde dos perspectivas: por un lado, de 
acuerdo  con  la  fuente  de  procedencia  y,  por  otro,  de  acuerdo  con  la  categorización 
ropuesta al principio de este capítulo.  p
 











 Dimensiones  extraídas  de  los  programas  del  área  de  salud  revisados:  Salud 
infantil, salud materna, detección del maltrato infantil, estilos de vida saludables, 
detección  temprana  de  trastornos  físicos  y  psicológicos,  desarrollo  normativo 
infantil  y  adolescente,  seguridad  del  niño/niña  y  emergencias,  detección  del 
riesgo  psicosocial,  salud  materna,  familias  distócicas,  familias  con  hijos/hijas 
prematuros  o  bajo  peso,  familias  con  hijos/hijas  con  sobrepeso,  conductas  de 
riesgo adolescente, desarrollo sexual infantil, relaciones con los iguales. 
 Dimensiones  extraídas  de  los  programas  específicos  de  parentalidad  positiva 
revisados: sociabilidad del menor en contexto  familiar y no  familiar, relaciones 
con  los  iguales,  desarrollo  normativo  infantil  y  adolescente,  detección  del 
maltrato,  estilos  de  vida  saludables,  autoestima  y  autoconcepto  infantil, 
conductas  de  riesgo  adolescente,  desarrollo  sexual  infantil,  afrontamiento  de 
estrés,  autoestima  y  autoconcepto  adulto,  cambios  personales  en  el  adulto  y 
repercusión  en  la  vida  familiar,  entrenamiento  en  estrategias  comunicativas, 
elaboración del proyecto de vida,  transición a  la maternidad y a  la paternidad, 
conocimiento  y  fortalecimiento  del  rol  parental,  corresponsabilidad  familiar 
(implicación del padre),  elección de valores y actitudes parentales, habilidades 
de  cuidado,  entrenamiento  en  gestión  del  comportamiento  infantil, 
reconocimiento  del  papel  activo  de  hijos  e  hijas  en  su  desarrollo,  vínculos 
afectivos saludables, expectativas parentales acerca del desarrollo, estimulación 
y apoyo, tratamiento del ocio y el tiempo libre, capacitación del papel activo de 
hijos  e  hijas  en  su  desarrollo,  prevención  del  maltrato  y  promoción  del  buen 
trato  infantil,  vida en pareja dentro de  la  familia,  estilos  comunicativos,  estilos 
disciplinarios, entrenamiento en resolución de conflictos, entorno estructurado, 
apoyo  familiar,  valores  de  la  familia,  relaciones  con  la  familia  extensa, 
repercusiones en  la  familia de  la transición a  la adolescencia, conciliación de  la 
vida  familiar  y  laboral,  situaciones  de  estrés  familiar  normativas,  integración 
comunitaria,  relaciones  familia  escuela,  cohesión  social,  detección  del  riesgo 
psicosocial,  problemas  de  ajuste  familiar  (adicciones,  trastornos  psicológicos, 
conducta antisocial), situaciones de estrés familiar no normativas, desempleo y 
familia,  padres  con  dependencia,  hijos  con  necesidades  educativas  especiales, 
divorcio y separación,  familias reconstituidas, adopción y acogimiento  familiar, 
cooperación  parental  tras  el  divorcio,  madres  adolescentes,  resolución  de 
Proyecto Apego sobre “Evaluación y promoción de competencias parentales en el Sistema Sanitario Público Andaluz” 
 
conflictos  entre  padres  y  madres,  coherencia  y  colaboración  entre  madres‐
padres biológicos, prácticas disciplinarias, calidad de las relaciones con los hijos 
e  hijas,  redes  sociales  de  apoyo,  habilidades  de  afrontamiento,  cooperación 
parental,  desarrollo  de  expectativas  positivas,  habilidades  parentales  y 





  En  segundo  lugar  y,  atendiendo  en  esta  ocasión  a  la  categorización  de 
















4.4. Dimensiones que han demostrado su eficacia/evidencia 
mpírica e
 
  Para  finalizar  con  esta  cuarta  línea  de  actuación,  y  como  se  ha  indicado  al 
principio de este capítulo, se han examinado dimensiones relativas a la promoción de la  
parentalidad positiva que han demostrado ser sensibles a la intervención. Para ello, se 
ha  llevado  a  cabo  una  búsqueda  sistemática  de  literatura  periódica  acerca  de 
valuaciones de programas dirigidos a la promoción de la parentalidad positiva.  e
 
  A continuación,  se describe el procedimiento  llevado a cabo y se presentan  los 
principales  resultados  obtenidos.  Concretamente,  en  primer  lugar,  se  describe  el 
procedimiento  de  búsqueda  empleado;  en  segundo  lugar,  se  ofrece  el  listado  de 
publicaciones  revisadas;  en  tercer  lugar,  se  presentan  las  dimensiones  relativas  a  la 
promoción  de  la  parentalidad  positiva  halladas  en  cada  publicación;  finalmente,  en 




4.4.1. Descripción del procedimiento de búsqueda 
 
  La  revisión  de  literatura  relativa  a  la  evaluación  de  programas  dirigidos  a  la 
promoción  de  la  parentalidad  positiva  se  ha  llevado  a  cabo  accediendo  a  diversas 
fuentes  de  datos.  Se  han  revisado  bases  de  datos  científicas  tanto  del  territorio 
nacional  como  del  ámbito  internacional,  con  objeto  de  acceder  a  las  principales 
publicaciones  periódicas  sobre  el  tema.  Concretamente,  se  han  consultado  las 
rincipales bases de datos del ámbito de la Psicología en el extranjero y en nuestro país:  p
 
 PsycINFO:  base  de  datos  de  la  Asociación  Americana  de  Psicología  (APA)  que 
contiene  literatura  psicológica  desde  1800  hasta  la  actualidad.  Contiene  citas 
bibliográficas,  resúmenes,  referencias  e  información  descriptiva  sobre  una  amplia 













de  búsqueda  múltiple,  con  la  intención  de  acceder  al  mayor  número  posible  de 
publicaciones  pertinentes  y  relevantes  para  el  tema.  Con  este  fin,  para  la  búsqueda 




  El  criterio  de  búsqueda  empleado  en  esta  revisión  de  literatura  ha  sido 
múltiple; es decir, se ha utilizado un término de interacción. De este modo, para que una 
publicación  fuera  tenida  en  cuenta,  ésta  debía  incluir  simultáneamente  distintos 
escriptores: d
 
 Evaluación:  se han  seleccionado aquellas publicaciones que hicieran  referencia  a 
evaluaciones de intervenciones. Se ha empleado este descriptor de forma extensiva, 
incluyendo  diferentes  contenidos  relevantes  en  el  área:  evaluación,  eficacia, 
eficiencia, efectividad, evidencia, meta‐análisis, metarevisión y revisión de literatura. 
 
 Programas de formación y apoyo familiar: se ha limitado la búsqueda a aquellos 
programas  de  intervención  del  ámbito  de  la  formación  y  el  apoyo  familiar,  con 
objeto de detectar  intervenciones relevantes para  la promoción de  la parentalidad 
positiva  y  a  su  vez  contingentes  para  los  objetivos  del  proyecto  APEGO. 
Concretamente,  se  han  tenido  en  cuenta  los  siguientes  contenidos:  intervención, 
programa,  apoyo,  grupo,  prevención,  tratamiento,  entrenamiento,  progenitores, 









 Campos de búsqueda:  los  descriptores  anteriormente  detallados  han  sido 




 Fecha de publicación:  dado  el  elevado  número  de  publicaciones  sobre  el  tema 
presentes en  la  literatura  internacional, y solamente en el caso de evaluaciones de 




dado  lugar  a  la  extracción de 4810 publicaciones.  Concretamente,  en  la  literatura 
internacional se han extraído 1533 meta‐análisis y revisiones teóricas, así como 2674 
publicaciones relativas a evaluación de programas específicos. En la literatura nacional, 




ha  realizado  un  filtrado de  la extracción  inicial examinando  individualmente  los 
resúmenes de cada publicación.  Para  la  toma de decisiones  sobre  la pertinencia de 
ada publicación se han tenido en cuenta los siguientes criterios: c
 

















búsqueda  internacional  28  meta‐análisis  o  revisiones  teóricas,  así  como  21 










3),  y  las  publicaciones  seleccionadas  que  cumplieron  con  todos  los  criterios 







































































4.4.2. Listado de publicaciones revisadas 
 
  A  continuación,  se  presenta  el  listado  completo  de  publicaciones  revisadas,  en 






 Base de datos internacional PsycINFO: 
 
o Meta  ­análisis y revisiones teóricas: 
1. Bodenmann,  G.,  Cina,  A.,  Ledermann,  T.  y  Sanders,  M.  R.  (2008).  The 
efficacy of the Triple P‐Positive Parenting Program in improving parenting 
and  child  behavior:  A  comparison  with  two  other  treatment  conditions. 
h
 
Behaviour Researc  and Therapy, 46(4), 411‐427. 
2. Bunting,  L.  (2004).  Parenting  programmes:  The  best  available  evidence. 
 Child Care in Practice, 10(4), 327‐343. 
3. Dariotis,  J.  K.,  Bumbarger,  B.  K., Duncan,  L.  G.  y  Greenberg, M.  T.  (2008). 
How do  implementation efforts  relate  to program adherence? Examining 
the  role  of  organizational,  implementer,  and  program  factors.  Journal of 
tCommuni y Psychology, 36(6), 744‐760. 
4. De  Graaf,  I.,  Speetjens,  P.,  Smit,  F.,  de  Wolff,  M.  y  Tavecchio,  L.  (2008). 
Effectiveness  of  the  triple  P  positive  parenting  program  on  behavioural 
problems  in children: A meta‐analysis. Behavior Modification, 32(5), 714‐
735. 
5. De  Graaf,  I.,  Speetjens,  P.,  Smit,  F.,  De  Wolff,  M.  y  Tavecchio,  L.  (2008). 
Effectiveness  of  the  triple  P  positive  parenting  program  on  parenting:  A 
F lameta‐analysis.  amily Re tions, 57, 553‐566.  
6. Dowden,  C.  y  Andrews,  D.  (2003).  Does  family  intervention  work  for 
delinquents? Results of a Meta‐Analysis. Canadian Journal of Criminology 





7. Dunst,  C.  J.,  Trivette,  C.  M.  y  Hamby,  D.  W.  (2007).  Meta‐analysis  of 
familycentered  helpgiving  practices  research.  Mental Retardation and 
Developmental Disabilities Research Reviews, 13(4), 370‐378.  
8. Fukkink,  R.  G.  (2008).  Video  feedback  in widescreen:  A meta‐analysis  of 
family programs. Clinical Psychology Review, 28(6), 904‐916.  
9. Geeraert, L., Van den Noortgate, W., Grietens, H. y Onghena, P. (2004). The 
effects  of  early  prevention  programs  for  families with  young  children  at 
risk  for  physical  child  abuse  and  neglect:  A  meta‐Analysis.  Child 
Maltreatment, 9(3), 277‐291.  
10. Gorman,  J.  C.  y Balter,  L.  (1997).  Culturally  sensitive parent  education: A 
critical  review of quantitative  research. Review of Educational Research, 
67(3), 339‐369.  
11. Kaminski, J. W., Valle, L. A., Filene, J. H. y Boyle, C. L. (2008). A meta‐analytic 
review  of  components  associated  with  parent  training  program 
J ieffectiveness.  ournal of Abnormal Ch ld Psychology, 36(4), 567‐589.  
12. Kendrick,  D.,  Barlow,  J.,  Hampshire,  A.,  Stewart‐Brown,  S.  y  Polnay,  L. 
(2008).  Parenting  interventions  and  the  prevention  of  unintentional 
injuries  in  childhood:  Systematic  review  and meta‐analysis. Child: Care, 
Health and Development, 34(5), 682‐695. 
13. Lees, D. G. y Ronan, K. R. (2008). Engagement and effectiveness of parent 
management  training  (incredible  years)  for  solo  high‐risk  mothers:  A 
multiple baseline evaluation. Behaviour Change, 25(2), 109‐128.  
14. Levac, A. M., McCay, E., Merka, P. y Reddon‐D'Arcy, M. L. (2008). Exploring  
parent  participation  in  a  parent  training  program  for  children's 
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lJournal of Child and Ado escent Psychiatric Nursing, 21(2), 78‐88.  
15. Lundahl,  B. W.,  Nimer,  J.  y  Parsons,  B.  (2006).  Preventing  child  abuse:  A 
meta‐analysis  of  parent  training  programs.  Research on Social Work 
Practice, 16(3), 251‐262.  
16. Lundahl, B. W., Risser, H. J. y Lovejoy, M. (2006). A meta‐analysis of  parent 






17. Lundahl,  B.  W.,  Tollefson,  D.,  Risser,  H.  y  Lovejoy,  M.  (2008).  A  meta‐
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4.4.3. Fichado de publicaciones para la extracción de dimensiones basadas en la 
videncia empírica e
 
  El  procedimiento  de  búsqueda  empleado  nos  ha  permitido  acceder  a  66 
publicaciones  periódicas  relevantes  en  el  ámbito  de  la  promoción  de  la  parentalidad 
positiva. Se han examinado pormenorizadamente cada una de estas publicaciones con 
objeto  de  extraer  dimensiones  que  hayan  demostrado  ser  sensibles  a  la 
intervención  según  la  evidencia  empírica  disponible,  relevantes  para  orientar 













*  =  Dimensión  que  aparece  en  una  intervención  desde  una  perspectiva 
descriptiva,  pero  no  se  ha  testado  si  se  modifica  significativamente  tras  la 
intervención. 

















sensibles a  la  intervención (fila 3) y  las características metodológicas que moderan  la 
ficacia de la intervención (fila 4). e
 
4.4.4. Categorización de dimensiones extraídas de la evidencia empírica 
 
Como hemos señalado, la búsqueda sistemática de literatura periódica sobre promoción 
de  parentalidad  positiva  nos  ha  permitido  identificar  dimensiones  relevantes  para 
orientar  nuestra  propuesta  de  evaluación  e  intervención  a  partir  de  la  evidencia 
empírica disponible. A continuación se presentan, en primer lugar, las dimensiones que 
han  demostrado  ser  sensibles  a  la  intervención  de  acuerdo  con  la  categorización 







En  la  siguiente  tabla  se  enumeran  las  dimensiones  que  han  demostrado  ser 
sensibles a la intervención,  como ya se ha señalado, en  función de  la categorización 
propuesta  al  principio  de  este  cuarto  capítulo.  En  el  quinto  capítulo  del  informe, 
dedicado  a  las  conclusiones  finales,  se  reflexiona  acerca  de  los  resultados  más 
elevantes incluidos en esta tabla.  r
 
Posteriormente,  se  presentan  las  características  metodológicas  que  moderan  la 
eficacia de la intervención halladas en la literatura sobre promoción de parentalidad 
positiva, esto es, según la evidencia empírica disponible. Al igual que en el caso anterior, 



















































































relevancia  de  cara  a  la  eficacia  de  los  programas.  Por  este  motivo,  se  consideró 













 En  el  caso  de  los  meta‐análisis,  el  Índice  de  eficacia de  una 




















  En  segundo  lugar,  se  han  ordenado  las  características  metodológicas  que 
moderan la eficacia de la intervención. Así, aparecen los índices de eficacia obtenidos 




















































desarrollo  del  resto  de  tareas  llevadas  a  cabo  y  presentadas  en  este  informe.  A 
continuación  se  señalan  brevemente  las  conclusiones  más  relevantes  obtenidas, 
diferenciadamente para  cada  línea de actuación de  la que han  sido extraídas. De este 
modo,  se  ofrecen  conclusiones  (1)  de  la  elaboración  del  marco  de  referencia  del 






.1. Conclusiones relativas al marco de referencia del proyecto 
PEGO 
 
  La  revisión  de  las  principales  recomendaciones  institucionales  en  materia  de 
parentalidad  positiva  en  el  ámbito  internacional,  nacional  y  autonómico  nos  ha 
permitido fundamentar la propuesta del proyecto APEGO en una base teórica relevante. 
Para nuestro equipo,  la principal conclusión de esta revisión es  la gran concordancia 
existente  entre  las  orientaciones  institucionales  en  materia  de  parentalidad 
positiva  y  los  presupuestos  académicos actuales  que  guían  nuestra  propuesta  de 
intervención y evaluación. Así, cabe destacar: 
 El  compromiso  por  la  promoción  de  un  ejercicio  positivo  de  la  parentalidad  y  la 




largo  plazo,  de  modo  que  se  integren  de  forma  permanente  en  las  distintas 
actuaciones de orden legislativo, administrativo y financiero. 
 Una  filosofía  de  intervención  en  materia  de  parentalidad  positiva  basada  en  los 















.2. Conclusiones relativas a la revisión de iniciativas de salud 
nfantil en Andalucía 
 
  En  relación  con  las  variables  extraídas  de  la  revisión  de  iniciativas  de  salud 
infantil  en Andalucía,  se  han podido  extraer  algunas  conclusiones  en  relación  con  las 
iniciativas  revisadas.  Estas  indicaciones  no  permiten  únicamente  resumir  los 
principales hallazgos encontrados en esta revisión, sino que, además, arrojan luz sobre 
aquellas  líneas en  las que resultaría  interesante seguir  interviniendo o sobre aquellas 
actuaciones  que,  hoy  por  hoy,  pueden  no  estar  cubriendo  en  su  totalidad  las 
ecesidades detectadas. n
 
  En  general,  el  modelo  que  suele  prevalecer  entre  las  iniciativas  revisadas 
apuesta por una estrategia informativa tipo profesional – paciente, estableciéndose de 





psicológica,  dado  que  no  suelen  concretarse  los  protocolos  o  actividades  que  dan 
respuesta a  los mismos. Por ejemplo, aunque se considera en varias de  las  iniciativas 
analizadas,  en ninguna  se  concreta de qué modo  se  valora  el  apoyo  social  con  el  que 











5.3. Conclusiones relativas a la revisión de programas 
 
 







o Se  centran  fundamentalmente  en  aspectos  sanitarios  de  corte  estrictamente 
pediátrico,  siendo  escasas  las  dimensiones  psicológicas  y  de  detección  del 
riesgo psicosocial y maltrato. 
o En los programas revisados se recoge la intención de abordar aspectos de corte 








prestar  una  atención  especial  a  los  programas  que  coinciden  con  éste  último 
enfoque. 
 Las  dimensiones  relacionadas  con  las  relaciones  familia‐comunidad  se  centran 
fundamentalmente en las relaciones familia‐escuela. 
 Las variables relacionadas con el maltrato infantil se centran fundamentalmente en 









 Una  de  las  dimensiones  más  trabajadas  son  las  relaciones  diádicas  padreshijos, 






 Aunque  existen  programas  específicos  de  diversidad  familiar,  los  programas 
generales  de  parentalidad  positiva  generalmente  no  contemplan  la  diversidad 
familiar. 
 Los programas específicos de divorcio/separación y familias reconstituías muestran 





.4. Conclusiones sobre dimensiones en materia de parentalidad 
ositiva basadas en la evidencia empírica 
 
  La  revisión  de  literatura  periódica  sobre  evaluaciones  de  intervenciones  en 





de  comportamiento,  demostrando  en  la  mayor  parte  de  los  casos  una  mejora 
significativa  en  esta  dimensión.  Sin  embargo,  y  a  pesar  de  que  muchas 
intervenciones  incluyen entre sus objetivos el  fomento del desarrollo positivo de 
los menores,  en  reducidas ocasiones se han examinado estos  indicadores. Se  trata 
generalmente  de  evaluaciones  de  programas  específicos,  algunas  de  las  cuales  no 
demuestran  la  eficacia  de  la  intervención  (como  es  el  caso  de  la  autoestima)  o 
 
presentan resultados contradictorios (e.g., competencia social y escolar). 
 Atendiendo  al  desarrollo  personal  adulto,  hemos  hallado  resultados  similares;  es 






problemas  de  ajuste tras  la  intervención  (particularmente  los  indicadores  de 
depresión  y  ansiedad),  en  detrimento  de  otros  indicadores  positivos.  Además, 






interesantes.  La  percepción  del  rol  parental  (que  incluye  aspectos  tales  como  el 
sentimiento  de  eficacia  como  progenitor  o  la  satisfacción  con  el  rol  parental)  ha 
resultado  la  dimensión  más  frecuentemente  evaluada  (tanto  en  meta‐análisis  y 
revisiones  teóricas  como  en  evaluaciones  de  programas  específicos),  en 
comparación  con  otras  dimensiones  como  ideas  o  conocimientos  sobre  la 
paternidad, habilidades parentales o actitudes sobre cuestiones educativas. Además, 
cabe destacar que  se  trata de una dimensión que ha demostrado una alta eficacia 
tras  la  intervención,  presentando  una  mejora  significativa  en  casi  la  totalidad  de 
estudios revisados. 
 En el ámbito de las relaciones entre progenitores e hijos/hijas, tanto una mejora en 
las  interacciones  como  unas  prácticas  educativas  más  adecuadas  constituyen  las 
dimensiones  más  frecuentemente  evaluadas.  Los  resultados  disponibles  resultan 
muy positivos, ya que en  la mayoría de  las ocasiones  los programas revisados han 
demostrado su eficacia en los que entendemos constituyen dos elementos centrales 
en la promoción de la parentalidad positiva. 
 Diversas  publicaciones  han  incluido,  entre  las  dimensiones  objeto  de  evaluación, 
aquéllas  referidas  a  la  familia  como  sistema,  así  como  a  las  relaciones  entre  los 
cuidadores  responsables  (como  pareja  y  como  progenitores).  A  este  respecto,  las 
cuestiones relacionadas con la organización del ambiente familiar como contexto de 
desarrollo  ofrecen,  en  general,  resultados  positivos.  Sin  embargo,  otros  aspectos 








en  situaciones  de  riesgo  o  de  diversidad  familiar.  Entre  las  variables  más 
frecuentemente evaluadas en estas situaciones se encuentran aquellas relacionadas 
con  la  prevención  y/o  disminución  del  maltrato  infantil,  mostrando  de  forma 
consistente que se trata de aspectos significativamente sensibles a la intervención. 
 
  Así  mismo,  queremos  poner  de  manifiesto  algunas  reflexiones  acerca  de  las 





como  contar  con  recursos  suficientes,  disponer  del  apoyo  de  la  comunidad,  o 
idisfrutar de una fluida coordinación intersector al. 
 Del  examen  de  distintas  características  se  deduce  el  importante  papel  que 
desempeña el personal responsable de la implementación, por ejemplo, en cuanto a 
la importancia de su formación, motivación hacia la intervención, tiempo disponible 
para  la  implementación,  responsabilidad  hacia  las  y  los  destinatarios  de  la 
intervención, etcétera. 
 La duración de  la  intervención  aparece  como una  característica metodológica  con 
resultados  contradictorios  en  cuanto  a  su  papel  para  moderar  la  eficacia  de  los 
programas.  Así,  para  la  población  general,  parece  que  un  factor  claramente 
relevante  es  el  de  la  intensidad  de  la  intervención,  mientras  que  la  duración  del 
programa  no  siempre  ha  demostrado  ser  un  indicador  de  eficacia.  Además,  esta 
dimensión  parece  jugar  un  papel  distintivo  en  situaciones  específicas,  ya  que  en 




del uso de una metodología grupal  frente a otra  individual,  así  como en cuanto al 
trabajo  con  los  progenitores  en  exclusiva  frente  al  trabajo  conjunto  con 






favorecen  distintos  aspectos  del  desarrollo  tal  y  como  indican  algunos  autores  y 
autoras. A este respecto, la evidencia disponible apunta a que la metodología grupal 
favorece  el  apoyo  parental  y  el  desarrollo  personal  de  las  y  los  progenitores, 
mientras  que  el  formato  individual  beneficia  el  entrenamiento  específico  de 
habilidades y capacidades. 
 En  distintas  publicaciones,  particularmente  revisiones  teóricas  desarrolladas  por 
especialistas  en  el  tema,  se  reconoce  la  importancia  de  diseñar  estrategias  de 
intervención  específicas  para  la  promoción  de  la  parentalidad  positiva  en 
situaciones de riesgo psicosocial. Considerando estas publicaciones en su conjunto, 
se observa una notable diversidad en las estrategias propuestas; es decir, no se trata 
de  emplear  un  único  formato  de  implementación  en  situaciones  de  riesgo 
psicosocial,  sino  de  ajustar  la  propuesta  de  intervención  tanto  a  la  situación 
problemática específica como a la gravedad del riesgo. 
 En la revisión realizada hemos hallado un número reducido de publicaciones sobre 
promoción  de  parentalidad  positiva  en  el  ámbito  de  la  diversidad  familiar.  Sin 
embargo, como excepción, hemos revisado diversos programas dirigidos a familias 
con  hijos  e  hijas  con  problemas  de  comportamiento,  probablemente  por  las 
repercusiones de esta problemática específica en el sistema familiar. 
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